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Antecedentes: el confinamiento por la Covid-19, desencadenó muchas crisis 
emocionales y el cambio de actividades diarias, académicas y sociales, en los 
estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, los cuales manifestaron 
signos de aislamiento social que no se manifiestan en la vida. 
Objetivo General: determinar la Prevalencia y factores asociados a soledad en los 
estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca tras el confinamiento por la 
Covid-19, Cuenca 2021.  
Metodología: se realizó estudio Analítico Transversal en los estudiantes de la 
Carrera de Medicina.  La recopilación de datos fue con una encuesta creada por las 
autoras, y se aplicó la escala de Soledad de la UCLA. La información se analizó 
mediante el programa SPSS versión 15.0 y Excel 2016. La técnica de muestreo, se 
realizó aleatoriamente. 
Resultados: el universo de estudio fue de 1.200 alumnos, el tamaño de la muestra 
se calculó con 263 estudiantes. La prevalencia de soledad fue del 74.9%, los 
factores asociados relevantes fueron, el grupo de edad de 21 a 41 años con un valor 
de p= 0.008, el ciclo de estudio de sexto a decimo con un valor de p=0.003 y el tipo 
de vivienda propia, que se manifestó como predictor de soledad con una p=0.015 
otros factores no fueron significativos. 
Conclusiones:  existe una alta prevalencia de soledad en los estudiantes de 
medicina asociadas a edad, ciclo de estudio y tipo de vivienda, datos concordantes 
con los planteados en el estudio.   
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Background: the confinement by the Covid-19, triggered many emotional crises and 
the change of daily activities, academic and social, in the medical students of the 
University of Cuenca, which showed signs of social isolation that do not manifest 
themselves in life. 
General Objetive: to determine the Prevalence and factors associated with 
loneliness in medical students of the University of Cuenca after confinement by the 
Covid-19, Cuenca 2021. 
Methodology: Cross-sectional Analytical Study was carried out in the students of 
the Medicine career.  The data collection was a survey created by the authors, and 
the UCLA Soledad scale was applied. The information was analyzed using SPSS 
version 15.0 and Excel 2016. The sampling technique was performed randomly. 
Results: the study universe was 1,200 students, the sample size was calculated 
with 263 students. The prevalence of loneliness was 74.9%, the relevant associated 
factors were, the age group from 21 to 41 years with a value of p= 0.008, the cycle 
of study from sixth to tenth with a value of p=0.003 and the type of own housing, that 
was manifested as a predictor of loneliness with a p=0.015 other factors were not 
significant. 
Conclusions:  There is a high prevalence of loneliness in medical students 
associated with age, study cycle and type of housing, data consistent with those 
presented in the study.  
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1.1.  INTRODUCCIÓN 
 
“No hay salud sin salud mental” OPS. La relación entre los componentes físico y 
mental de la salud es múltiple y variada. Los trastornos mentales aumentan el riesgo 
de padecer enfermedades transmisibles y no transmisibles. Además, de contribuir 
a las lesiones no intencionales e intencionales. También, muchas condiciones 
patológicas aumentan el riesgo de padecer trastornos mentales y esta comorbilidad, 
no sólo complica la búsqueda de ayuda y de tratamiento, sino que influye en el 
pronóstico (1).  
Desde la perspectiva de la salud mental, una epidemia de gran magnitud implica 
una perturbación psicosocial que puede exceder la capacidad de manejo de la 
población afectada. Puede considerarse, incluso, que, toda la población sufre 
tensiones y angustias en mayor o menor medida. Así es que, se estima un 
incremento de la incidencia de trastornos psíquicos (entre una tercera parte y la 
mitad de la población expuesta podrá sufrir alguna manifestación psicopatológica, 
de acuerdo a la magnitud del evento y el grado de vulnerabilidad (2).  
En situaciones de epidemias y muertes masivas, se han descrito los miedos y 
sentimientos que experimentan los sobrevivientes: pesadumbre y aflicción por la 
pérdida de familiares y amigos, que en ocasiones coexisten con pérdidas de tipo 
material. También, existen perdidas más sutiles y a veces intangibles, como la 
pérdida de la fe en Dios, pérdida del sentido de la vida, etc. (2) (3). 
Los patrones sociales y culturales determinan que los hombres y mujeres 
reaccionen de manera diferente. Por ejemplo: los hombres tienden a reprimir las 
emociones dolorosas y expresarlas, porque se interpreta como una debilidad. Su 
respuesta emocional puede ser la ingesta exagerada de alcohol o las conductas 
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violentas. Las mujeres tienden a comunicarse más fácilmente entre sí, a expresar 
sus temores, así como buscar apoyo y comprensión para sí misma y sus familiares 
más cercanos (4). 
Es por esta razón, que la institución de la cuarentena, fue una de las medidas 
efectivas contra la Covid-19, y su uso rápidamente se ha extendido por todos los 
países afectados. En la actualidad, la cuarentena permanece como una medida de 
salud pública, altamente regulada, nacional e internacionalmente, para impedir la 
expansión del contagio (5). 
Esta investigación, se trata de un estudio analítico transversal, donde se pretende 
demostrar la prevalencia de soledad que perciben los estudiantes de la carrera de 
medicina desde el primer al décimo ciclo, cuyos participantes se designaron de 
manera aleatoria, las variables del estudio son: soledad, sexo, ciclo de estudio, 
residencia, tipo de vivienda y estado civil, con este proyecto investigativo  
aportaremos datos significativos del estado emocional de los estudiantes de 
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
La experiencia adquirida demuestra que los planes de salud mental no pueden 
limitarse a ampliar y mejorar los servicios especializados que se ofrecen de manera 
directa a los afectados, sino que es necesario desplegar la visión hacia un campo 
de competencias mucho más amplio. 
Este estudio plantea aspectos fundamentales: la ausencia de estudios acerca de la 
estructura factorial y propiedades psicométricas, donde la gran mayoría de estudios 
psicométricos de la escala se han realizado en población anciana, los estudios de 
prevalencia demuestran una mayor frecuencia de sentimientos de soledad a edades 
tempranas, lo que justifica el explorar las propiedades psicométricas en población 
joven universitaria (6) . 
Los estudios que se toman como referencia para esta revisión, se realizaron en diez 
países e incluyeron personas con SARS (11 estudios), Ébola (cinco), la pandemia 
de influenza H1N1 2009 y 2010 (tres), MERS (dos) e H7N7 o H3N8 (uno). Uno de 
estos estudios se relacionó con H1N1 y SARS (7) (8).  
Los estudios cualitativos también identificaron una variedad de otras respuestas 
psicológicas a la cuarentena, como: confusión, miedo, ira, pena, entumecimiento, y 
ansiedad - insomnio inducido. Un estudio comparó, estudiantes universitarios que 
habían sido puestos en cuarentena, con aquellos que no estaban en cuarentena, 
inmediatamente después del período de cuarentena y no encontraron diferencias 
significativas entre los grupos en términos de síntomas de estrés postraumático o 
problemas generales de salud mental (7) (8).  
En relación con la pandemia mundial actual por la Covid-19, se han realizado 
algunos estudios científicos sobre el impacto que el confinamiento ha tenido en el 
ámbito de lo psicológico en las poblaciones en cuarentena. Khan et al., señalan que, 
la vivencia de ansiedad, crisis de pánico, trastornos del sueño, ira y desilusión, se 
manifiestan en las personas debido al confinamiento durante las pandemias (9). 
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En China, Wang et al., desarrollaron una investigación con una muestra poblacional 
compuesta por 1210 participantes, durante la fase inicial del brote de la Covid-19, 
cuyos resultados refieren la presencia de los siguientes síntomas (moderados a 
severos): depresión (16.5%), ansiedad (28.8%), estrés (8.1%), existiendo  una 
asociación significativa (p < 0,05), entre el estado de salud autoevaluado con 
mayores niveles de estrés, ansiedad, depresión y aislamiento social , especialmente 
en las mujeres estudiantes (10). 
Dichos investigadores, detectaron que, los grupos más jóvenes de la población en 
estudio (18-25 años), presentaron promedios más altos en estrés, soledad, 
ansiedad y depresión, en comparación a los grupos de (26-60 años) y mayores de 
60 años. Señalaron también que, hubo un mayor impacto psicológico en aquellas 
personas que manifestaron síntomas de enfermedades crónicas (11) (12).  
De acuerdo a lo que se mencionó anteriormente nos permite plantear la siguiente 
pregunta: 
¿Cuál es la prevalencia de soledad en estudiantes de la carrera de medicina de la 
Universidad de Cuenca y cuáles son sus factores asociados? 
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1. 3.  JUSTIFICACIÓN 
 
En cualquier desastre biológico, el miedo, la incertidumbre, la estigmatización, y el 
aislamiento social como la soledad son comunes, y es por ello importante realizar 
intervenciones médicas y de salud mental apropiadas. En esta intervención, es 
fundamental conocer la situación psicológica concreta del grupo potencial sobre el 
cual se quiere actuar, ya que, cada grupo puede percibir el riesgo de forma diferente, 
tal es el caso de  los adultos jóvenes específicamente la comunidad universitaria, 
donde por muchas razones no manifiestan este tipo de signos en su entorno social 
y se enmascara sentimientos de soledad y angustia (13) (2). 
En Ecuador, al igual que en buena parte del mundo, no se registran experiencias 
que hayan merecido la puesta en práctica de estrategias de confinamiento 
derivadas de catástrofes sanitarias, como la que actualmente afecta al planeta. En 
nuestra realidad, no se cuentan con información sobre estudios de soledad en la 
población universitaria que son generadas por las medidas tales como el 
confinamiento social, tan sólo, se disponen de datos de recientes investigaciones 
realizadas en otros lugares, lo que a la vez se constituye en una fuerte motivación 
para estudiar y comprender, lo que sucede en nuestro país.  
La población estudiantil, y particularmente la universitaria, tiene sus propias 
características, conformación social, económica, cultural, sumado a la necesidad de 
adaptarse a un nuevo formato educativo, nos hace creer que deben existir 
afecciones a la salud mental, que se traducen en sentimiento de soledad, que 
consideramos necesarias de ser investigadas. 
La propuesta investigativa, se inscribe en el eje de los problemas de salud 
prioritarios prevalentes, considerado una de las líneas de investigación priorizadas 
por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Por su parte, el 
Ministerio de Salud Pública del Ecuador 2013-2017, ya reconoce también a los 
problemas de salud mental, como un eje prioritario de investigación, ubicadas en el 
área 11en la línea de investigación de Depresión y Distimia. 
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Dada la temática de la investigación el aporte científico que se busca es fortalecer 
la información existente con datos estadísticos actuales para la prevención, 
contención y tratamiento oportuno de la soledad y aislamiento social ya que  también 
se relacionan con síntomas depresivos, y en el caso de los hombres, suponen un 
factor de riesgo de suicidio, por otro lado, instruye a los padres a que reconozcan, 
signos sutiles de soledad en sus hijos y que puedan ayudarles a superar los estados 
de ánimo para contención de emociones negativas,  es por esto creemos que 
constituye en un tema de actualidad absoluta.  
La importancia del presente estudio radica en determinar el nivel de soledad en los 
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, tras el 
confinamiento por la Covid-19; ya que, no se registran datos con esta información 
en este medio; la misma que, es de suma importancia tanto en el ámbito 
epidemiológico, como en la formación de programas para mejorar la salud mental 
de este grupo poblacional.  
Consideramos que está propuesta investigativa es de gran utilidad para la institución 
universitaria, ya que, en base a la información proporcionada, la cual brinda u otorga 
las características de una problemática que se desarrolla en un ámbito de la ciencia 
y que da paso a una investigación futura.  
Así mismo, estimamos que, a partir del estudio realizado, el cual aporta a la 
academia información significativa, la cual puede hacer uso para corregir, enmendar 
o reforzar puntos referentes al tema. 
La difusión del presente tema de investigación se la realizará a través del 
Repositorio Institucional de la Universidad de Cuenca, con el cual aspiramos a que 
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2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
2. 1. SOLEDAD CONCEPTO   
 
La soledad se define como un fenómeno multidimensional, psicológico y 
potencialmente estresante; resultado de carencias afectivas, sociales y/o físicas, 
reales o percibidas, que tiene un impacto diferencial sobre el funcionamiento de la 
salud física y psicológica del sujeto. Existen diversas definiciones para la soledad, 
tal vez la más antigua sea la de Sullivan, quien la concibió como una experiencia 
displacentera, asociada con la carencia de intimidad interpersonal (14). 
Continuando con esta línea, Young concibió a la soledad como la ausencia real o 
percibida de relaciones sociales satisfactorias, que pueden ser acompañadas por 
manifestaciones de “di stress” psicológico.  Para Weiss, quien fuera llamado “el 
padre de la investigación sobre la soledad” dice que ésta es una respuesta ante la 
ausencia de una provisión de relación particular. Otros autores definen a la soledad 
como una discrepancia entre las relaciones interpersonales actuales y las deseadas 
(15). 
Para Peplau y Perlman, “la soledad es una experiencia displacentera que ocurre 
cuando la red de relaciones sociales de una persona es deficiente en algún sentido 
importante, ya sea cualitativa o cuantitativamente” es así como la soledad según 
Muchinik y Seidmann: Se puede entender como un sentimiento prolongado, 
desagradable, involuntario, de no estar relacionado significativamente o de manera 
próxima con alguien. No necesariamente está relacionada con aislamiento social, 
pues puede surgir de percibir deficiencias en las actuales relaciones íntimas (14) 
(15). 
La soledad entonces puede interpretarse desde muchos puntos de vista y es difícil 
limitarla dentro de una definición, ya que son muchos los seres solitarios y su 
soledad es diferente a la de los demás, a pesar de que cada individuo experimenta 
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la soledad de forma distinta, en todos, la soledad es una situación que aparece de 
una u otra manera en su existencia, la literatura ha puesto de manifiesto que las 
personas solitarias son evaluadas negativamente en el contexto de las relaciones y 
que, además, tales evaluaciones se generalizan a otras áreas de la vida que nada 
tienen que ver con el ámbito relacional (16). 
La soledad puede ser resultado de una fusión excesiva (intrusión parental) o de una 
presencia insuficiente (descuido, separación o pérdida) de los padres, ambas 
desfavorables para la consolidación de vínculos emocionales firmes con los demás. 
Lejos de lo que en un principio se pensara, no es una característica individual de 
quienes la padecen, sino que se trata de un proceso dinámico y complejo que va 
más allá del ámbito privado, convirtiéndose en un problema social (16) (17).  
No resulta extraño entender que personas que se sienten solas traten de ocultar sus 
sentimientos para evitar el rechazo de la sociedad, dificultando de esta manera el 
estudio de este fenómeno (17).  
2.2. TIPOS DE SOLEDAD  
 
Para analizar los tipos de soledad que experimentan las personas es importante 
definir los límites de tiempo. 
2.2.1 Soledad contextual: la soledad no siempre se extiende a los diversos ámbitos 
de la vida; a veces, queda limitada a un único contexto o a un único espacio (18). 
2.2.2 Soledad transitoria:  en este caso de la soledad transitoria, aparece en 
situaciones concretas y no dura más de un día (18). 
2.2.3 Soledad crónica: este tipo de soledad no depende de un contexto o situación 
concreta, sino que continua en el tiempo, manteniéndose en diferentes ámbitos de 
la vida de una persona (18) (19). 
2.2.4 Soledad autoimpuesta: hay casos en los que la soledad es la consecuencia 
de un aislamiento que uno mismo ha decidido utilizar como elemento definitorio de 
su propia vida (19). 
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2.2.5 Soledad impuesta: la soledad impuesta es consecuencia de una serie de 
privaciones materiales a las que dominan a la persona, en contra de su voluntad 
(20). 
2.2.6 Soledad existencial: la soledad existencial es muy diferente al resto de tipos 
de soledad, porque en ella interviene poco la calidad y la cantidad de las 
interacciones que se mantiene con el resto de personas (19) (20). 
 
2.3. FACTORES DE RIESGO 
Los sentimientos de soledad son más frecuentes a edades tempranas Perlman & 
Landolt, Así, una investigación Parlee et al.  el porcentaje de personas menores de 
18 años que manifiestan sentirse solo a veces es de 79 %, las de (18 a 24 años) 
son el 71 %, de (25 a 34 años) conforman el 69%, y que los de (35 a 44 años) son 
del 60 %, y el grupo de (45-a 54 años) el 53 %, mientras que este porcentaje decrece 
en personas de 55 años y más con un 37% (18) (19). 
Hay mucha controversia en cuanto a cuál género tiene mayor grado de soledad, 
varios estudios expresan que ésta es mayor en la mujer, sin embargo, otros estudios 
afirman que la soledad se da más en los hombres Treviño y Col en un trabajo en 
México presentaron esta información. Según el estado civil, es clara la diferencia 
entre quienes tienen pareja y aquellos que no, la vida es menos traumática para 
aquellas personas con pareja, lo que puede explicar las diferencias entre ambas en 
el total de soledad, por lo que el estado civil es un factor determinante en el nivel de 
soledad del adulto (19) (20). 
En cuanto al factor económico del estudiante universitario, tiende por lo general a 
vivir con sus familiares o muchos viven lejos de sus familias, por lo consiguiente 
viven en casa de arriendo y con menor acceso a recursos económicos, esto influye 
en una mayor soledad para el adulto. Otros tipos de soledad, que se acentúa son 
aquellos estudiantes en quienes presentaron menor grado de escolaridad y van 
disminuyendo a medida que el nivel de educación aumenta (19)(20). 
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La importancia de los estudios de soledad, radica en que se encuentra relacionada 
de manera negativa con variables asociadas a la salud, tanto física como mental 
Yárnoz, et al.  A nivel físico, la soledad se asocia con trastornos de alimentación 
Carvajal-Carrascal & Caro Castillo et al. problemas cardiovasculares Cacioppo, 
Hawkley, Crawford et al. problemas de sueño Cacioppo et al. Heinrich y Gullone, et 
al.  adicción al tabaco Derbyshire, disminuye el bienestar y tiene efectos nocivos 
para la salud física Hawkley, & Cacioppo, et al. (20).  
Por otro lado, la presencia de sentimientos recurrentes de soledad afecta la salud 
mental y el funcionamiento psicológico Mc Whirter, et al.  estando asociado con 
mayores probabilidades de padecer depresión Mahon, Yarcheski & Yarcheski, 
Nolen – Hoeksema & Ahrens, et al. baja satisfacción con la vida Moore & Schultz, 
pobre calidad de las interacciones sociales Hawkley et al, recurrencia de ideaciones 
suicidas Stravinski & Boyer (20). 
Así mismo, se relaciona con el trastorno de personalidad por evitación, trastorno 
límite de la personalidad American Psychiatric Association, personalidad 
dependiente Overholser, et al, ansiedad social Anderson & Harvey, y esquizofrenia 
De Niro, et al. A nivel educativo, la soledad se encuentra asociada con elevadas 
tasas de deserción escolar Asher & Paquete y bajo rendimiento académico Larson, 
et al. (20). 
 
2.4. PANDEMIA Y SOLEDAD  
 
Las descripciones anteriores sirven de preámbulo para enfatizar en la evaluación 
de esta amenaza desde la perspectiva conductual. En efecto, se hace necesaria 
una mejor comprensión de las respuestas de los grupos poblacionales afectados y 
las formas de abordarlas. Por otro lado, es necesario lograr una participación activa 
de la comunidad, en la preparación e implementación de las medidas de control de 
la epidemia. 
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Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud mental se define como: 
“Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias 
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de 
forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad”. 
El estrés y la ansiedad, probablemente sean dos de las condiciones más estudiadas 
desde la óptica de la salud mental, hoy en día, consideramos que esos cuadros y 
muchos más merecen una atención especial dada la situación que vivimos (14) (18).  
El fenómeno del estrés se lo suele interpretar en referencia a una amplia gama de 
experiencias, entre las que figuran: el nerviosismo, la tensión, el cansancio, el 
agobio, la inquietud y otras sensaciones similares, como la desmesurada presión 
escolar, laboral o de otra índole. Igualmente, se lo atribuye a situaciones de miedo, 
temor, angustia, pánico, afán por cumplir, vacío existencial, celeridad por cumplir 
metas y propósitos, incapacidad de afrontamiento o incompetencia interrelacionar 
en la socialización (12)(17). 
La soledad es una respuesta frente a la ausencia de una relación significativa, 
distinguiendo dos tipos de soledad: en primer lugar, la soledad emocional, 
concebida como un sentimiento intenso de vacío, abandono y desolación como 
consecuencia de la falta de una pareja romántica o el establecimiento de relaciones 
cercanas. En segundo lugar, la soledad social, referida a la percepción de la falta 
de amigos, hermanos, vecinos, etc. (18).  
Otra diferencia respecto a la soledad la establecen Rubio y Aleixandre, quienes 
señalan que, estar solo, sería distinto a sentirse solo; entendiendo el primer 
concepto como un sentimiento interno y doloroso; mientras que el segundo es la 
carencia de compañía tanto social como familiar. Por su parte, la ansiedad puede 
definirse como, una anticipación de un daño o desgracia futuros, acompañada de 
un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de síntomas somáticos de tensión 
(19). 
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El objetivo del daño anticipado puede ser interno o externo. Es una señal de alerta, 
que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las 
medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza (19). 
 
2.5. CUARENTENA, CONFINAMIENTO Y SOLEDAD 
 
La palabra cuarentena se usó por primera vez en Venecia, Italia en 1127, con 
respecto a la lepra y se usó ampliamente en respuesta a la Peste Negra. Aunque 
no fue hasta 300 años después, el Reino Unido comenzó a imponer cuarentena en 
respuesta a la peste. La más recientemente, la cuarentena se ha utilizado en el 
brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) (2). 
El confinamiento genera una pérdida de la rutina, una reducción del contacto social 
y físico, frustración, aburrimiento y una sensación de soledad que resulta difícil de 
gestionar para muchas personas. Una revisión reciente sobre períodos de 
cuarentena en otras crisis sanitarias, como el brote epidémico del SARS (2003), del 
Ébola (2014) o de la influenza H1N1 (2009; 2010), nos permiten predecir las 
consecuencias psicológicas que podrían derivarse de la crisis actual Brooks et al. 
(3) (11). 
Tres estudios mostraron que las duraciones más largas de la cuarentena se 
asociaron específicamente con una peor salud mental, síntomas de estrés 
postraumático, conductas de evitación, soledad y enojo (2) (3).  
2.5.1 Ansiedad y Estrés. -  Entre ansiedad y estrés hay muchos elementos comunes, 
lo que hace especialmente difícil su diferenciación. Creo, no obstante, que estamos 
en condiciones de utilizar el término “ansiedad” para referirnos a la experiencia 
interior de inquietud y desasosiego carente de objeto. En la ansiedad el temor es 
difuso, vago. El término “estrés”, en cambio, puede reservarse para designar la 
sobrecarga emocional que se produce por una fuerza externa prolongada que pone 
al sujeto al borde del agotamiento (4). 
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2.5.2 Miedo a la Infección. – Los participantes en ocho estudios informaron temores 
sobre su propia salud o temores de infectar a otros y tenían más probabilidades de 
temer infectar a los miembros de la familia, que aquellos que no estaban en 
cuarentena. También se preocuparon especialmente si experimentaron cualquier 
síntoma físico potencialmente relacionado con la infección y temen que los síntomas 
puedan reflejar que la infección continuó estando relacionada con los resultados 
psicológicos varios meses después (2)  
2.5.3 Calidad de Información. – Existe una gran desinformación entre la gente, ya 
que, por ejemplo, a menudo hacen uso de máscaras y guantes quirúrgicos, a pesar 
de que las autoridades de salud como la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de EE.UU. (CDC) 




Diversos estudios han demostrado que la incapacidad del organismo humano para 
controlar los estresores sociales y psicológicos, pueden llevar al desarrollo de 
alteraciones cardiovasculares, hipertensión, úlcera péptica, dolores musculares, 
asma, jaquecas, pérdida de la calidad de vida, depresión y otros problemas de 
salud, así como, también al incremento de las conductas de enfermedad (17). 
El aislamiento social percibido (PSI) (soledad en los seres humanos) es un factor 
de riesgo para las enfermedades crónicas y la mortalidad por todas las causas, pero 
los mecanismos moleculares de sus efectos sobre la salud siguen siendo poco 
conocidos. El PSI representa una discrepancia entre las relaciones sociales 
preferidas y reales de un animal y desencadena respuestas neuroendocrinas 
filogenéticamente conservadas. En los seres humanos, el aislamiento social 
percibido (PSI), implica una hipervigilancia implícita para la amenaza social (18). 
Las manifestaciones clínicas de la soledad en los estudiantes universitarios, son 
aquellos síntomas que suelen presentar quienes presentan estrés negativo (tanto 
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general como académico) y entre ellos se encuentran: dolor de cuello, hombros y 
espalda, y de cabeza; dificultades de concentración, molestias estomacales, 
dificultades para dormir, cambios de humor, fatiga, pérdida o ganancia de peso, así 
como ansiedad y depresión (19). 
Si no se controlan, estos síntomas de soledad pueden aumentar el riesgo para 
problemas médicos y emocionales más graves: depresión, trastornos del sueño, 
diabetes tipo 2, enfermedad cardíaca, presión arterial alta, problemas de salud 
mental y emocional, uso de sustancias incluso, existe la posibilidad de que la 
soledad crónica y los riesgos de salud que la acompañan, podrían reducir la 
expectativa de vida (22) (23). 
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Tabla 1. Estudios comparativos de cuarentena 
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FUENTE: THE LANCET; EL IMPACTO PSICOLÓGICO DE LA CUARENTENA Y CÓMOREDUCIRLA: REVISIÓN RÁPIDA 
DE LA EVIDENCIA: SARS = Síndrome Respiratorio Agudo Severo. Manual Diagnóstico Y Estadístico DSM-IV De Trastornos 
Mentales-IV. IES-R = Impacto De La Escala De Eventos – Escala Revisada De Depresión Del Centro CES-D Para Estudios 
 
Carmen Gisela Erique Palma 
Juana Priscila García Torres                                                                                                 Página | 30 
 
Epidemiológicos. MERS = Coronavirus Relacionado Con Síndrome Respiratorio De Oriente Medio GAD -7 = Trastorno De 
Ansiedad Generalizada -7 STAXI-2 Estado Rasgo Inventario De Expresión De Ira. MBI-GS Maslach Burnout Inventor y- 
Encuesta General GHQ- 30 Cuestionario De Salud General -30 IES-7 Estándar De Educación Internacional-7 PTSD-RI Índice 
De Reacción Al Trastorno De Estrés Postraumático. PCL-C = Lista De Verificación De PTSD – Versión Civil. K10 = Escala 
De Distrés Psicológicos Kessier 10 SRQ- 20 Cuestionario De Autoinforme -20 NHSDA = Encuesta Nacional De Hogares 
Sobre El Abuso De Drogas. 
 
2.7. OTROS FACTORES ESTRESANTES RELACIONADOS CON LA 
CUARENTENA 
 
2.7.1.  Situación económica 
 
Una de las cosas que más preocupa a todas las personas que están en cuarentena 
y tienen ingresos familiares más bajos pueden requerir niveles adicionales de 
apoyo, junto con aquellos que pierden ganancias mientras están en cuarentena (es 
decir, personas que trabajan por cuenta propia, que no pueden trabajar o personal 
asalariado que no pueden tomar vacaciones pagadas). 
Los resultados evidencian que los estudiantes manejan algunos términos de 
economía y finanzas, pero que no son capaces de llevarlos a la práctica. Los niveles 
de ahorro, así como su capacidad de pago son mínimos (24). 
2.7.2. Comunicación virtual   
Algunos canales de comunicación virtual tales como el foro, el chat y el correo 
electrónico, poseen un área destinada para que el estudiante pueda introducir, 
editar y enviar su consulta al tutor y a compañeros para así lograr el feedback 
(retroalimentación), requerido para continuar y concluir con el desarrollo de una 
actividad de aprendizaje McDonald et al. (25)  
Por otro lado, la videoconferencia, a través de un software comercial o de 
licenciamiento gratuito requiere del establecimiento de una conexión dedicada entre 
el emisario y el destinatario, ya que es de naturaleza sincrónica. En este último 
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escenario, el emisor recibe feedback inmediato por parte del destinatario Jara, 
Candelas, Torres, Dormido y Esquembre, (25) (26). 
El  uso de las herramientas de comunicación virtual para la práctica docente en la 
educación, tanto en la automatización de sistemas de información y administrativos 
como para la promoción del aprendizaje, ha tenido en las tres últimas décadas 
buena acogida. Sin embargo, como problema, se percibe poca comprensión en los 
diversos niveles de las comunidades educativas sobre las dinámicas de inserción 
de lo digital en el aula presencial (16). 
Muy pocos fenómenos a lo largo de la historia de la humanidad, han marcado 
nuestra sociedad y cultura, entre estos los brotes de enfermedades infecciosas. Una 
larga sucesión a lo largo de la historia, son los brotes pandémicos, que han 
diezmado sociedades, determinando resultados similares a guerras, borrando 
poblaciones enteras, pero también, paradójicamente, despejando el camino para 
innovaciones y avances en ciencia (incluyendo medicina y salud pública), economía 
y política. Brotes pandémicos han sido examinadas de cerca por los lentes de los 
historiadores, incluyendo la historia de la medicina (13) (16). 
2.8. PREVENCIÓN 
Durante los brotes de enfermedades infecciosas importantes, la cuarentena puede 
ser una medida preventiva necesaria. Sin embargo, esta revisión sugiere que, la 
cuarentena a menudo se asocia con un efecto psicológico negativo. Durante el 
período de cuarentena, este efecto psicológico negativo no es sorprendente, sin 
embargo, la evidencia de que un efecto psicológico de la cuarentena todavía se 
puede detectar meses o años más tarde, aunque a partir de un pequeño número de 
estudios es más preocupante y sugiere la necesidad de garantizar que se 
implementan medidas efectivas de mitigación, como parte del proceso de 
planificación de cuarentena (2). 
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Restringir la duración de la cuarentena a lo que es científicamente razonable dada 
la duración conocida de los períodos de incubación, y no adoptar un enfoque 
excesivamente precautorio para esto, minimizaría el efecto en las personas (2).  
 
2.9 BREVE RECUENTO DE LAS PANDEMIAS  
 
La plaga ateniense, históricamente documentada entre el 430-411 A. C., se originó 
en Etiopía y desde allí, se expandió a través de Egipto y Grecia. La plaga Justiniani 
atribuida a la Yersinia Pestis, se originó a mediados del siglo VI en Etiopía, avanzó 
hacia Egipto y partes centrales de Asia, a lo largo de las rutas de las caravanas 
descrita en detalle por Procopio de Cesárea, Juan de Éfeso y Evagrio Póntico, los 
primeros síntomas de la plaga incluían: fiebre y fatiga. Las bubas aparecían en el 
área inguinal y axilas, ocasionalmente, detrás de las orejas (13). 
La muerte negra, plaga que dio brote global de peste bubónica, se originó en China 
en 1334, arribó a Europa en 1347, siguiendo el “camino de la seda”. Reduciendo la 
población global desde 450 millones a 350 e inclusive 300 millones, con lo cual mató 
a alrededor de 150 millones (13). 
Pandemia Flu Española (1918-1920), causada por el H1N1, extraído del virus 
influenza, fue la primera pandemia global y la primera que ocupó los 
descubrimientos de la medicina moderna, con especialidades como: infectología y 
epidemiología, que estudiaban la naturaleza de las enfermedades y el curso de las 
pandemias (14). 
El SARS, fue el primer estallido en el siglo XXI, que llamó la atención pública. 
Causado por el SARS Coronavirus (SARS-CoV), comenzó en China y afectó 
alrededor de 10.000 individuos, principalmente en China y Hong Kong, pero 
también, en otros países, incluyendo Canadá. Su severidad clínica respiratoria y la 
tasa de mortalidad de alrededor del 10% causó un problema de salud pública. Dada 
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la vigilancia de los sistemas de salud públicos a lo largo del mundo, el brote fue 
contenido a mediados del 2003 (15) (16). 
Igual que en otros brotes causados por coronavirus, la fuente primaria más probable 
de la enfermedad producida por el SARS-CoV-2 es de origen animal. En este 
momento se desconoce cuál es el reservorio natural y el posible transmisor del virus 
a los humanos, puesto que no se ha podido detectar en ningún animal vinculado 
con el momento y el lugar de origen de la pandemia, Se ha observado que los casos 
graves de la Covid-19 presentan niveles de Angiotensina II muy elevados. Y el nivel 
de Angiotensina II se ha correlacionado con la carga viral de SARS-CoV-2 y el daño 
pulmonar. Este desequilibrio del sistema renina-angiotensina-aldosterona podría 
estar en relación con la inhibición de la ACE2 por parte del virus. Este mismo efecto 
ya fue observado en el brote producido por SARS en 2003 (15) (16). 
A consecuencia de las epidemias se han generados estudios en población general 
(Andersson, 1982; Bradburn, 1969; Rubinstein, Shaver & Peplau, 1979; Sermat, 
1980) reportan que el porcentaje de personas que experimentan sentimientos de 
soledad a lo largo de su vida, varía entre el 15% y 30%. Estudios más actuales 
señalan, la existencia de altos niveles de soledad en adolescentes y jóvenes (Cava, 
Musitu & Murgui). Si bien estos datos son importantes, la antigüedad de los estudios 
de prevalencia sobre la soledad puede no reflejar con exactitud su incidencia actual 
Heinrich & Gullone (17). 
La prevalencia de soledad en los estudiantes de la carrera de medicina de la 
Universidad de Cuenca es superior al 30% y está asociada a: edad, sexo, estado 
civil, residencia y tipo de vivienda.  
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la prevalencia y factores asociados a soledad en los estudiantes de la 
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, tras el confinamiento por covid-
19, Cuenca 2021. 
 
3.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
• Caracterizar socio demográficamente la población de estudio. 
• Determinar la prevalencia de soledad en los estudiantes de la Escuela de 
Medicina  
• Identificar los factores asociados de soledad. 
• Determinar el grado de asociación entre soledad y factores asociados en los 
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CAPÍTULO IV       
 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
4.1. TIPO DE ESTUDIO 
 
Se realizó un estudio Analítico Transversal. 
4.2.  ÁREA DE ESTUDIO 
 
Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Cuenca, Campus Paraíso, ubicada en la avenida 12 de abril de la ciudad de Cuenca. 
4.3. UNIVERSO Y MUESTRA 
 
Universo. - Está conformado por todos los estudiantes de la Carrera de Medicina, 
matriculados desde el primer ciclo hasta el décimo ciclo: 1200 estudiantes. 
Muestra. - La muestra se ha calculado mediante la aplicación de la fórmula de Fisher 
para universos finitos, la misma que es: 
 
 Donde:  
• N = Total de la población 1200 
• Zα = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  
• p = proporción esperada (en este caso 30% = 0.3) (según estudio de Cava, 
Musitu & Murgui, 2007).  
• q = 1 – p (en este caso 1-0.3 = 0.7)  
• d = precisión (5%).  
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La muestra calculada es de 263, la cifra indicada se agregará un 10% de 
observaciones para reposición de posibles pérdidas, con lo cual la muestra definitiva 
seria 292. 
En la técnica de muestreo, se seleccionó aleatoriamente mediante el programa 
www.randomization.com, proporcionalmente de acuerdo al número de estudiantes 
de cada ciclo. 
4.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  
• Se incluyeron en el estudio, todos los alumnos de la carrera de 
medicina matriculados en el ciclo primero a décimo ciclo. 
• Estudiantes que firmaron el consentimiento informado. 
• Estudiantes que asisten regularmente a clases. 
 
4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.  
• No podrán participar aquellos que libre y voluntariamente desistan ser 
parte del estudio. 
• Estudiantes que el día de la encuesta no estuvieron en capacidad 
física o mental de poder resolver el cuestionario. 
 
 4.5. VARIABLES DEL ESTUDIO  
 
4.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE: 
• Soledad  
4.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE: 
• Edad 
•  Sexo 
•  Residencia 
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• Tipo de vivienda  
•  Estado civil  
•  Ciclo de estudio 
4.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
Se detallan en Anexo N.º 1  
 4.7. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Método y Técnica. - El método que se utilizó en el presente estudio fue la 
observación y la técnica que se empleo fue la encuesta virtual.  
INSTRUMENTO. - Se aplicó un formulario elaborado por las autoras, para recolectar 
datos sociodemográficos y la Escala de la Soledad de UCLA, Universidad de 
California en Los Ángeles creada por Russell y cols.; se trata de una escala de 20 
ítems diseñada para evaluar la soledad en poblaciones diversas. Los ítems que 
componen la escala se presentan en los anexos. Según la frecuencia con que se 
experimenten las vivencias descritas en cada uno de los ítems se contesta en una 
escala de 1 a 4 (correspondiente a Nunca = 1, Rara vez = 2, Algunas veces = 3 
Siempre = 4 respectivamente). Tras invertir la puntuación en los ítems con asterisco 
1, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 y 20, se suman las puntuaciones correspondientes a los 20 
ítems, obteniendo una puntuación total de aislamiento. El valor máximo a obtener 
es 80, y el mínimo es 20.  El encuestado que este en el rango entre 41 y 80, tendrá 
claramente soledad social.  Si por el contrario el resultado está en el rango de 20 a 
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Para la realización de la encuesta virtual se solicitó la autorización respectiva a los 
directivos de la Facultad de Ciencias Médicas (Ver Anexo N.º 2), con el fin de lograr 
el acceso a los correos electrónicos de los sujetos de investigación y proceder a 
recolectar la información necesaria la cual se la realizo con los 30 alumnos de cada 
ciclo los cuales se tomaran de manera aleatoria. 
4.8.1. CAPACITACIÓN  
 
Para el desarrollo de esta investigación las autoras realizaron una capacitación para 
la realización de la encuesta virtual. 
4.8.2. SUPERVISIÓN 
 
La presente investigación contó con la supervisión del director y asesor 
metodológico, Dr. Ismael Morocho Malla, Psiquiatra y Docente de la Universidad de 
Cuenca.  
 4.9. TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
 
Para la tabulación y manejo de los datos se utilizaron los programas Microsoft Excel 
2016 así como el software estadístico IBM-SPSS versión 15, para la descripción de 
los datos de las variables cualitativas se utilizó la distribución en frecuencias (N°) y 
porcentajes (%); se obtuvo medidas de tendencia central como media y las medidas 
de dispersión como desvío estándar en variables cuantitativas.  
En el análisis, para cuantificar la intensidad de la asociación entre soledad y los 
factores, se obtuvo la Razón de Prevalencia (RP) con su Intervalo de Confianza al 
95% (IC 95%); para determinar la diferencia estadística en la asociación de los 
factores asociados a soledad, se obtuvo el valor de (p) mediante el chi cuadrado de 
Pearson, se consideró una diferencia estadísticamente significativa un valor de p 
menor a 0.05. 
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4.10. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Para la ejecución del proyecto, se contó con la aprobación de la Comisión de 
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Previó a 
su participación, los sujetos de estudio expresaron de manera virtual, libre y 
voluntaria su decisión de participar mediante la aceptación del consentimiento 
informado (anexo 3). Además de preservar la confidencialidad de los datos 
personales de los participantes. El procedimiento no tuvo costo para la persona o la 
institución que formaron parte de la investigación, el estudio no implicó daño físico 
o mental alguno para los participantes. La información es absolutamente 
confidencial por parte de las autoras y el tutor, al no incluir información en la que 
pueda ser posible la identificación de las personas implicadas, a   cada encuesta se 
le asignó un código respetando así el proceso de confidencialidad. 
Las autoras declaramos que no existe ningún conflicto de intereses. 
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5. RESULTADOS  
 
Para el análisis de resultados se contó con una base de datos de 263 estudiantes 
de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, donde el periodo de 
recolección de datos fue desde el 1 de febrero al 4 de marzo 2021. 
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5.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
Tabla 2. Características sociodemográficas de los estudiantes de la escuela de 
Medicina de la Universidad de Cuenca. 
Fuente: Base de datos de la investigación  




Prevalencia x 100 
 
Sexo 
Mujer 183 69.6 
Hombre 80 30.4 
Estado Civil 
Soltero 257 97.7 
Casado 3 1.1 
Unión libre 3 1.1 
Edad                                               ?̅?= 21.4 DS= 2.7 
17 – 20 años  104 39.5 
21 a 41 años 159 60.4 
Ciclo de Estudio 
1° a 5° ciclo            133                50.6 
6° a 10° ciclo  130 49.4 
Residencia 
Urbano 201 76.4 
Rural 62 23.6 
Tipo de Vivienda   
Propio 175 66.5 
Arrendado 88 33.5 
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De los 263 estudiantes encuestados, el 69.6% (183/263) son mujeres, 
evidenciándose una relación mujer: hombre de 2:1 respectivamente. En el estudio 
se encontró que el 97.7% son solteros. La edad media es de 21.4 con un DS 2.7. El 
rango de edad frecuente es de 21 a 41 años con un 60.4% (159). El mayor número 
de encuestados 133 (50.6%) se encontraban cursando de primero a quinto ciclo, 
seguido del sexto y décimo ciclo con 130 (49.4%). El 76.4% de los estudiantes 
residen en zona urbana y el 66.5% poseen vivienda propia.  
5.2 PREVALENCIA DE SOLEDAD  
 
Tabla 3 Prevalencia de la Soledad en estudiantes de la Escuela de Medicina de la 






Prevalencia x 100 
 
Si (41-80 puntos) 197 74.9 
Fuente: Base de datos de la investigación  
Autores: Erique, G.  García, P. 
 
Análisis: de los 263 estudiantes encuestados con la escala de soledad elaborada 
en la Universidad de California de los Ángeles (UCLA por sus siglas en ingles), se 
evidenció que el 74.9% (197/263) de los evaluados presentan soledad.  
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5.3 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SOLEDAD EN ESTUDIANTES DE 
LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
Tabla 4. Distribución de 263 estudiantes de la escuela de medicina de la Universidad 
de Cuenca, según factores asociados y presencia de soledad. 
 
 
Factores Asociados  
PRESENCIA DE SOLEDAD 
SI    NO        RP (IC 95%) P 





1.23 (0.66-2.28) 0.521 
Hombre 62  
EDAD  
17 a 20 años 17 
49 
87  
0.44 (0.24-0.82) 0.008 
21 a 41 años 110  
CICLO DE ESTUDIO  
1° a 5° ciclo 






0.42 (0.24-0.76) 0.003 
RESIDENCIA  
Rural 16 
  50 
46  
1.05 (0.55-2.02) 0.883 
Urbana 151  




2.24 (1.16-4.31) 0.015 
Arrendado 74  
Fuente: Base de datos de la investigación  
Autores: Erique, G.  García, P. 
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En el presente estudio se evidenció los siguientes resultados en relación a las 
variables de estudio. 
Sexo: en el presente estudio se demuestra que el sexo no es un factor de riesgo 
para presentar soledad, debido a que la relación estadística no llega a ser 
significativa de acuerdo al Chi de Pearson (p=0.521) 
 
Edad: se observó que la edad actuó como factor predictor para presentar soledad 
en el grupo de estudio comprendido entre los 21 a 41 años. Así mismo, correlación 
de Pearson evidenció una relación estadísticamente significativa (p=0.008). 
 
Ciclo de estudio: la soledad se manifestó con mayor prevalencia en los estudiantes 
de sexto a decimo ciclo. De la misma manera, el estadístico de Chi cuadrado 
evidencia una relación estadísticamente significativa (p=0.003). 
 
Residencia: en el grupo de estudio la residencia no se mostró como factor de riesgo, 
adicionalmente, la diferencia no es estadísticamente significativa (p=0.883). 
 
Tipo de vivienda: los participantes que viven en residencias propias mostraron 2.24 
veces más riesgo de presentar soledad con respecto a aquellos con viviendas 
arrendadas.  De la misma manera, el estadístico de Pearson evidencia una relación 
estadísticamente significativa (p=0.015). 
Estado civil: esta variable no se estudió, ya que los resultados estadísticos fueron 
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La soledad es una experiencia conocida por todos los seres humanos, algo 
inherente a la necesidad que el ser humano tiene de pertenecer y que actualmente 
es considerada como una epidemia de la sociedad moderna. Representa un 
problema de salud pública que, por sus consecuencias físicas, mentales y sociales, 
requiere de un abordaje desde múltiples perspectivas (25).  
Un estudio realizado; Actitud y Sentimiento de Soledad en un grupo de adolescentes 
universitarios de Lima, encuestó a 343 estudiantes con una edad comprendida entre 
16 a 21 años.  De los cuales el 53% pertenece al sexo masculino. El 47% al sexo 
femenino, permite observar que sólo existen diferencias estadísticas significativas 
en la dimensión de aversión a la soledad (Z = -2,84; p <, 0.5), encontrándose que 
son las mujeres las que obtienen puntuaciones más elevadas (Mr = 188,19) que los 
varones (Mr = 157,68) (20). 
En contraste con nuestro estudio, se encontraron resultados tales como, se 
encuesto a 263 estudiantes, con una edad comprendida entre los 17 a 41 años de 
los cuales el 69.6% corresponde al sexo femenino y el 30.4% corresponde al sexo 
masculino y que la relación con soledad no llega a ser estadísticamente significativo 
p = (0,521) 
Antes de la covid-19,  se ejecutó un estudio de Sentimientos de Soledad en Chile, 
en la Universidad de los Andes, en una muestra de estudiantes de Odontología, 
Enfermería, Psicología, así como de primero a séptimo año de Medicina, este 
estudio mostró un nivel de prevalencia de estrés académico percibido de 36,3%, 
mayor en mujeres que en hombres, y que el 34,8% presentaba signos inespecíficos 
de malestar emocional; como soledad (26), comparado con  nuestro estudio y sobre 
todo, tomando en cuenta que se realizó durante la pandemia de la Covid-19, 
tenemos que la prevalencia de soledad es del 74.9% percibida por los estudiantes 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca.  
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El Instituto Tecnológico de Sonora México realizó un estudio donde se utilizó una 
muestra constituida por 106 universitarios con edades que iban desde los 18 hasta 
los 35 y pertenecientes a los 10 diferentes programas educativos de dicha institución 
Los resultados que obtuvieron, muestran que no existe una correlación entre la 
variable sentimiento de soledad e ideación  suicida, sin embargo, se percibió que 
un 60.4% de los jóvenes encuestados presentó sentimiento de soledad en una 
incidencia regular y el 26.4% en frecuencia alta. Por otro lado, el 69.8% indicó no 
presentar ideación suicida, sin embargo, el 21.7% presentó una frecuencia regular 
ante la ideación (25). En cuanto al género, a pesar de que se presentó en un 
porcentaje mayor en mujeres, las diferencias no son significativas, este aspecto 
difiere de lo referido por Calvo et al. (26). El resultado obtenido en nuestro estudio, 
comparándolo tenemos datos significativos del índice de prevalencia en los 
estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca de 74.9%. y que las 
asociaciones más significativas son: la edad con p = (0.008) siendo 
estadísticamente significativo en el grupo comprendido entre los 21 a 41 años, el 
ciclo de estudio  de sexto a decimo con un p = (0.003) que lo relaciona 
estadísticamente,  posiblemente a factores como la carga académica,  ya que los 
últimos ciclos de estudio es mayor la exigencia de tiempo y conocimientos por  ya 
cursar con las prácticas hospitalarias, esto genera el distanciamiento social con los 
primeros ciclos de medicina , y como último factor asociado estadísticamente 
significativo es el tipo de vivienda con un valor de p= (0.015) donde los estudiantes 
que viven en vivienda propia tienen 2.24 veces más riesgo de presentar soledad, 
originados porque los estudiantes que poseen vivienda propia se alejan del grupo 
familiar debido al  estrés emocional que genera la incomprensión de los tiempos 
universitarios, no así los estudiantes que viven en casa de arriendo, ya que crean 
un círculo afectivo con sus compañeros de habitación, porque comparten los 
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Este estudio logró determinar que la presencia de soledad en la Escuela de 
Medicina de la Universidad de Cuenca, presenta los siguientes parámetros: 
- En cuanto a los índices de soledad en los estudiantes de Medicina se 
establecen con una prevalencia del 74.9%. lo cual corrobora la hipótesis 
planteada en este estudio. 
- Respecto a los factores de riesgo con mayor asociación a el sentimiento de 
soledad son: 
- Edad: la media de edad en los estudiantes de medicina es de 21.4 ± 2.7 y 
que el rango de edad con mayor presencia de soledad fue el de 21 a 41 años 
con un 60.4% y que es estadísticamente significativo.  
- Ciclo de estudio: el mayor número   de los encuestados fueron alumnos del 
primer ciclo con (28.19), seguido por los ciclos noveno y décimo con iguales 
porcentajes (13.3%), continuado del tercer ciclo de estudio con el (12.9%), 
siendo estadísticamente significativo  
- El tipo de vivienda: poseer vivienda propia 66.5% presentan 2.24 veces más 
riesgo de presentar soledad con respecto a los que poseen viviendas 
arrendadas y que es estadísticamente significativo.  
Los factores que no mostraron asociación directa con soledad fueron:  
- Sexo: que la mayoría de la población que respondieron a nuestra encuesta 
fueron mujeres (69.6%) sin ser estadísticamente significativo.  
-  Residencia: el vivir en zona urbana 76.4% y rural 23.6% no es 
estadísticamente significativo para presentar sentimientos de soledad.  
 
7.2.  RECOMENDACIONES 
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El estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia y los factores asociados a 
soledad en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Cuenca tras el confinamiento por la pandemia de Covid-19, es necesario la 
formulación, diseño e implementación de programas que prevengan el aislamiento 
por soledad, ya que, la misma tiene efectos en la estabilidad emocional, siendo un 
factor de riesgo para el desarrollo de la depresión. 
Cabe reconocer que son necesarios, ejecutar acciones tanto a nivel individual, a 
nivel de organizaciones estudiantiles y autoridades académicas, también resaltar la 
cooperación de otras facultades en el trabajo interdisciplinario con otras facultades 
como son Psicología, Educación Física, Nutrición y Dietética, Artes, Comunicación 
Social y por supuesto la Facultad de Ciencias Médicas, con acciones conjuntas para 
la implementación de programas, que ejecuten actividades como el desarrollo de 
habilidades sociales, higiene del sueño, que promuevan la alimentación saludable, 
la práctica de actividades físicas, actividades de ocio, prevención de consumo de 
sustancias nocivas que empeoran el estado de ánimo, con la adecuada promoción, 
difusión y ejecución para responder a las expectativas de la población estudiantil, 
sentando un precedente importante en el desarrollo de estrategias para el 
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CAPÍTULO IX  
 
9. ANEXOS  
 
ANEXO 1:  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
Variables Definición Dimensión Indicador Escala 
Edad Tiempo que ha 
vivido una 































Proceso por los 









Carmen Gisela Erique Palma 





Edificio o parte 




Social Encuesta Categórica: 
Propia 
Arrendada 








Soledad  Sentimiento 
que surge tras 
la percepción 
de no formar 
parte de nada 
ni de nadie, de 
que algo en el 
interior está 
vacío, aislado, 
sin sentido de 
pertenencia. 


















Carmen Gisela Erique Palma 
Juana Priscila García Torres                                                                                                 Página | 55 
 
ANEXO 2:  
 
Cuenca, 20 de enero 2021 
 
Dr. José Roldan F. 
DIRECTOR DE ESCUELA DE MEDICINA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 
MÉDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. 
Ciudad. 
 
De nuestras consideraciones: 
 
Por medio de la presente reciba un saludo cordial, nosotras estudiantes de la Escuela de 
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas, Carmen Gisela Erique Palma y Juana Priscila 
Gracia Torres con cédulas de ciudadanía No.- 1310020282, 0102485539, respectivamente 
nos dirigimos a usted muy respetuosamente, para indicarle que dentro de los tramites de 
titulación, se ha aprobado el protocolo de la tesis PREVALENCIA Y FACTORES 
ASOCIADOS A SOLEDAD EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD 
DE CUENCA TRAS EL CONFINAMIENTO POR COVID-19, EN EL PERIODO MARZO- 
JUNIO DEL 2020. Por lo cual, pongo en conocimiento el trámite respectivo, y solicitamos 
se nos autorice acceder a los correos de los alumnos, a través de la secretaría de la 
escuela, con el objetivo de poder enviar el formulario virtual a los estudiantes seleccionados 
por el proceso de Randomización.   
Esperando que nuestra petición sea acogida, le quedamos muy agradecidas.    
Atentamente, 
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ANEXO 3:   FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Título de la investigación: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A 
SOLEDAD EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE 
CUENCA TRAS EL CONFINAMIENTO POR COVID-19, CUENCA 2021. 
 




Carmen Gisela Erique 
Palma 




Universidad de Cuenca  
 
 
Usted está invitado(a) a participar en este estudio de investigación sobre prevalencia y factores 
asociados a soledad en los estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca tras el confinamiento 
por covid-19, Cuenca 2021. En este documento llamado "consentimiento informado", si acepta 
participar, se le solicitará completar una encuesta totalmente anónima, que le llevará aproximadamente 
diez (10) minutos. Una vez iniciado el cuestionario debe completarse en una sola sesión, no será 
posible guardarlo para finalizarlo más tarde. Para iniciar, se le solicitará que ingrese un código 
alfanumérico de 8 caracteres (4 letras y 4 dígitos) que servirá exclusivamente al investigador principal, 
en caso de que se requiera verificar los datos más adelante. No existen riesgos asociados a este 
estudio. La información que usted proporcione, será tratada de manera confidencial y anónima. En 
ningún caso sus respuestas serán presentadas acompañadas de su nombre o de algún dato, que 
permita su identificación por terceros. Su participación es totalmente voluntaria y puede darla por 
terminada en cualquier momento. Asimismo, puede plantear todas sus dudas respecto a la 
investigación antes, durante y después de su participación a: gisela.eriquep@cuenca.edu.ec o 
priscila.garcia@ucuenca.edu.ec 
Introducción 
Invitamos a participar en un estudio de investigación sobre el nivel de soledad en los estudiantes de la 
Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, cuyo tema nos permite valorar, si los estudiantes 
de la carrera presentan sentimientos de soledad o tiene un estado de plenitud. 
Objetivo del estudio 
Mediante el presente estudio podremos establecer la prevalencia de soledad de los estudiantes de la 
Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca.   
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Descripción de los procedimientos 
El método será la observación no participante. Se utilizará la técnica de encuesta virtual. Se aplicará 
la Escala de la Soledad de UCLA Universidad de California en Los Ángeles creada por Russell y Cols.  
Riesgos y beneficios 
No existen riesgos sobreañadidos para el estudiante, pues solo se describirá lo observado y los datos 
de este estudio, son de tipo confidencial, anónimo y de acceso solo para el investigador; no se usará 
para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación y su publicación si es que se realizará. 
Otras opciones si no participa en el estudio 
Además, usted tiene la posibilidad de renunciar a este estudio sin ningún problema, si tiene alguna 
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en 
él. De antemano le agradecemos por su participación. 
Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 
Usted tiene derecho a:  
1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;   
6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;  
7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
8) Que se respete su intimidad (privacidad);  
9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el 
investigador;  
10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico que se 
haya obtenido de usted, si procede;  
12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los derechos 
que sean detectados durante el estudio, sean manejados según normas y protocolos de atención 
establecidas por las instituciones correspondientes; 
13) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este 
estudio. 
 
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos 
0979160005 o 0962857471 que pertenece a (Gisela Erique y Priscila García respectivamente) o 
envíe un correo electrónico a (gisela.eriquep@ucuenca.edu.ec o priscila.garcia@ucuenca.edu.ec). 
 
Consentimiento informado  
Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar 
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con 
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tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario 
de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 
 
                 Si Acepto participar  
                 No Acepto participar     
 
Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, presidente 
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ANEXO 4: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A SOLEDAD EN LOS 
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA TRAS EL 
CONFINAMIENTO POR COVID-19, CUENCA 2021. 
 
 
La investigación plantea las siguientes alternativas para su realización  
¿Está usted de acuerdo en participar? 
       Si, acepto participar. 
       No, acepto participar. 
Información sociodemográfica 
¿Qué edad tiene? 
____ (años cumplidos) 
¿Sexo? 
          Femenino 
          Masculino 
 
Residencia: 
         Urbana 
          Rural 
¿Qué ciclo de la carrera cursa? 
_____________________ 
Tipo de vivienda 
           Propia 
          Arrendada 
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ESCALA DE LA SOLEDAD DE LA UCLA  
1. (*) ¿Cuán frecuentemente sientes que estás en sintonía con las personas 
que te rodean? 
SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA  
 
2. ¿Cuán frecuentemente sientes que te falta compañía? 
            SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
3. ¿Cuán frecuentemente sientes que no hay nadie a quién puedas 
dirigirte? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
4. ¿Cuán frecuentemente te sientes solo? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
5. (*) ¿Cuán frecuentemente te sientes parte de un grupo de amigos? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
6. (*) ¿Cuán frecuentemente sientes que tienes mucho en común con las 
personas que te rodean? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
7. ¿Cuán frecuentemente sientes que ya no eres cercano a alguien? 
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 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
8. ¿Cuán frecuentemente sientes que tus intereses e ideas no son 
compartidos por aquellos al rededor tuyo? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
9. (*) ¿Cuán frecuentemente te sientes extrovertido y amigable? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
10. (*) ¿Cuán frecuentemente te sientes cercano a las personas? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
11. ¿Cuán frecuentemente te sientes excluido?  
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
12. ¿Cuán frecuentemente sientes que tus relaciones con otros no son 
significativas? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
13. ¿Cuán frecuentemente sientes que nadie te conoce bien? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
14. ¿Cuán frecuentemente te sientes aislado de otros? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
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RARAS VECES  
NUNCA 
 
15. (*) ¿Cuán frecuentemente sientes que puedes encontrar compañía 
cuando quieras? 
SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
16. (*) ¿Cuán frecuentemente sientes que hay gente que realmente te 
entiende? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
       NUNCA 
 
17. ¿Cuán frecuentemente te sientes tímido? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA. 
 
18. ¿Cuán frecuentemente sientes que las personas están al rededor tuyo, 
pero no contigo? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
       NUNCA 
 
19. (*) ¿Cuán frecuentemente sientes que hay personas con las que puedes 
hablar? 
 SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  
RARAS VECES  
NUNCA 
 
20. (*) ¿Cuán frecuentemente sientes que hay personas a las que puedes 
acudir? 
SIEMPRE  
ALGUNAS VECES  




Carmen Gisela Erique Palma 
Juana Priscila García Torres                                                                                                 Página | 63 
 
ANEXO 5: OFICIO CTT 
Cuenca, 5 de marzo 2021  
 
 
Mgt. Dra. Lorena Mosquera V. 
PRESIDENTA DE LA C.T.T. 
Su despacho. - 
 
De nuestra consideración: 
 
Carmen Gisela Erique Palma y Juana Priscila García Torres,  estudiantes de la Carrera de 
Medicina , con un cordial saludo nos   dirigimos  a Usted y por su digno intermedio al H. 
Consejo Directivo para solicitarle de la manera más comedida, se nos autorice con cambio 
en la fecha en el título de nuestro protocolo debido a inconvenientes originados por la 
pandemia y no se  pudo realizar la recolección de los datos en la fecha prevista , quedando 
de esta manera el título “ PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A SOLEDAD EN 
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA TRAS EL 
CONFINAMIENTO POR COVID-19, CUENCA  2021.”  
Por la atención prestada suscribimos  
 
 
Dr. Ismael Morocho M 
                 Tutor  
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ANEXO 6: Oficio Nro. UC-COBIAS-2020-412 
Cuenca, 23 de noviembre de 2020 
Estimada 
Carmen Gisela Erique Palma 
Investigadora Principal 
 
De mi consideración: 
 
El Comité de Bioética en Investigación del Área de la Salud de la Universidad de 
Cuenca, le informa que su solicitud del protocolo de investigación 2020-270EO-M: 
“Prevalencia y factores asociados a soledad en los estudiantes de medicina 
de la Universidad de Cuenca tras el confinamiento por covid-19, en el 
periodo marzo- junio del 2020” ha sido APROBADO, en la sesión ordinaria N° 
127 con fecha 23 de noviembre de 2020. 
El protocolo se aprueba, en razón de que cumple con los siguientes parámetros: 
 
- Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia científica con una 
justificación y referencias. 
- Se establecen procedimientos para minimizar los riesgos de los participantes 
y/o los riesgos son razonables en relación a los beneficios anticipados del 
estudio. 
- La selección de los participantes fue diseñada en función de los principios de 
beneficencia, equidad, justicia y respeto a los demás. 
- La selección de los participantes se sustenta en criterios de 
inclusión/exclusión, se detalla el número y procedimientos de reclutamiento. 
- En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y 
confidencialidad de los participantes del estudio en sus procesos de 
recolección, manejo y almacenamiento de datos. 
- En el protocolo se detallan las responsabilidades de la investigadora. 
- La investigadora principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y 
realizado todas las modificaciones que este Comité ha solicitado. 
 
Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen: 
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• Anexo 1. Solicitud de aprobación. 
• Anexo 2. Protocolo. 
• Anexo 3. Declaración de confidencialidad. 
• Formato de consentimiento informado. 
 
Esta aprobación tiene una duración de un año (365 días) transcurrido el cual, se 
deberá solicitar una extensión si fuere necesario. En toda correspondencia con el 
Comité de 
Bioética favor referirse al siguiente código de aprobación 2020-270EO-M. Los 
miembros del Comité estarán dispuestos durante el desarrollo del estudio a 
responder cualquier inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes como 
de los investigadores. 
 
 
Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos: 
 
1. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos 
adversos como consecuencia de su estudio, los cuales son de entera 
responsabilidad de la investigadora principal; sin embargo, es requisito 
informar a este Comité sobre cualquier novedad, dentro de las siguientes 24 
horas. 
2. El Comité no se responsabiliza por los datos que hayan sido recolectados 
antes de la fecha de esta carta; dichos datos no podrán ser publicados o 
incluidos en los resultados. 
3. El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobación con base en la 
información entregada y la solicitante asume la veracidad, corrección y autoría 
de los documentos entregados. 
4. De igual forma, la solicitante es responsable de la ejecución correcta y ética 
de la investigación, respetando los documentos y condiciones aprobadas por 
el Comité, así como la legislación vigente aplicable y los estándares nacionales 
e internacionales en la materia. 
 
 
Se le recuerda que se debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desarrollo 
de la investigación aprobada y una vez que concluya con el estudio debe 
presentar un informe final del resultado a este Comité. 
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Dr. José Ortiz Segarra, PhD. 
Presidente del COBIAS-UCuenca 
